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RESUMO
Este arƟ go teve como objeƟ vo refl eƟ r cri-
Ɵ camente acerca da avaliação, enquanto 
ferramenta gerencial que favorece a inser-
ção do enfermeiro no processo de gestão 
de sistemas de saúde. Em decorrência de 
sua formação, que engloba conhecimen-
tos da área assistencial e gerencial, tendo 
como centralidade o cuidado, o enfermei-
ro tem potencial para assumir postura di-
ferenciada na gestão e condições de tomar 
posições decisórias e de proposição de 
políƟ cas de saúde. Entretanto, ainda há 
que se construir e consolidar inserção ex-
pressiva em níveis decisórios nos espaços 
de gestão. A avaliação é um componente 
da gestão, cujos resultados podem contri-
buir para tomada de decisão mais objeƟ va 
que possibilite a melhoria das intervenções 
de saúde e a reorganização das práƟ cas 
de saúde, dentro de um contexto políƟ co, 
econômico, social e profi ssional; é também 
uma área de aplicação de conhecimentos 
que tem potência para mudar o panorama 















The objecƟ ve of this study was to under-
take a criƟ cal refl ecƟ on regarding assess-
ment as a managerial tool that promotes 
the inclusion of nurses in the health system 
management process. Nurses, because of 
their educaƟ on and training, which encom-
passes knowledge in both the clinical and 
managerial fi elds and is centered on care, 
have the potenƟ al to assume a diﬀ eren-
Ɵ ated aƫ  tude in management, making 
decisions and proposing health policies. 
Nevertheless, it is necessary to fi rst create 
and consolidate an expressive inclusion 
in decisive levels of management. Assess-
ment is a component of management, the 
results of which may contribute to making 
decisions that are more objecƟ ve and al-
low for improving healthcare intervenƟ ons 
and reorganizing health pracƟ ce within a 
poliƟ cal, economic, social and professional 
context; it is also an area for the applica-
Ɵ on of knowledge that has the potenƟ al to 







Se objeƟ vó refl exionar críƟ camente acerca 
de la evaluación, como herramienta geren-
cial que facilita la inserción del enfermero 
en el proceso de gesƟ ón de sistemas de 
salud. Como derivación de su formación, 
que incluye conocimientos del área asis-
tencial y gerencial, haciendo foco en el 
cuidado, el enfermero Ɵ ene potencial 
para asumir una postura diferenciada en 
la gesƟ ón, Ɵ ene condiciones para asumir 
posiciones decisorias y de proposición de 
políƟ cas sanitarias. Mientras tanto, aún 
debe construirse y consolidarse la inser-
ción expresiva en niveles decisorios en los 
espacios de gesƟ ón. La evaluación es un 
componente de la gesƟ ón, cuyos resul-
tados pueden ayudar en la toma de deci-
siones más objeƟ vas, facilita la mejora de 
intervenciones de salud y la reorganización 
de las prácƟ cas de salud, dentro de un con-
texto políƟ co, económico, social y profe-
sional; se trata de un área de aplicación con 
potencial para cambiar el panorama actual 
de inserción del enfermero en la gesƟ ón.
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CONTEXTUALIZAÇÃO DO TEMA
A saúde tem sido objeto de atenção e discussão de 
profi ssionais, comunidades e governos, tanto no que diz 
respeito à condição de vida das pessoas quanto no que 
se refere a um setor da economia no qual se produzem 
bens e serviços. Nesse senƟ do, cada sociedade organiza 
o seu sistema de saúde, segundo sua própria cultura, leis 
vigentes, panorama políƟ co, condição econômica, sob a 
infl uência de determinantes sociais(1).
No que diz respeito ao setor da economia, respon-
sável pela produção de serviços a uma dada população, 
pode-se dizer que as discussões concentram-se em dois 
grandes temas: a gestão e o fi nanciamento. Quanto à ges-
tão, debate-se sobre aspectos tais como rede e cobertu-
ra assistencial; condições de acesso; prestação direta de 
assistência à saúde; qualidade da atenção; parƟ cipação 
social; recursos humanos; implicações da transição demo-
gráfi ca e epidemiológica para o sistema de saúde; instru-
mentos de gestão tais como o planejamento, o controle, a 
regulação, a avaliação, dentre outros. Quanto ao fi nancia-
mento, o debate concentra-se na determinação de fontes 
e na (in)sufi ciência de recursos fi nanceiros; 
racionalização de gastos; crescente incorpo-
ração tecnológica; parƟ cipação do setor pú-
blico versus setor privado. Enfi m, temas dis-
Ɵ ntos, com interface bastante clara e campo 
de tensões entre as diferentes esferas admi-
nistraƟ vas governamentais.
Os gestores de sistemas de saúde atu-
am em dois âmbitos bastante imbricados, 
o políƟ co e o técnico. O políƟ co está rela-
cionado ao exercício da gestão voltada para 
o interesse público e para a concreƟ zação 
da saúde como direito de cidadania. A atu-
ação técnica fundamenta-se na formulação 
de políƟ cas e planejamento de ações; fi -
nanciamento do sistema; coordenação, regulação, con-
trole, avaliação de serviços e prestação direta de servi-
ços de saúde(2).
A gestão dos sistemas de saúde é transversalizada por 
processos permanentes de decisão e de avaliação. Desse 
modo, é possível inferir que os processos decisórios deve-
riam ocorrer fortemente arƟ culados àqueles de planeja-
mento e avaliação, sustentados em sistemas de informação 
apropriados(2). Por exemplo, avaliar mecanismos de arƟ cu-
lação da atenção básica com os outros níveis do sistema 
de saúde permite idenƟ fi car fragilidades e potencialidades 
das estratégias de integração adotadas, favorecendo a es-
truturação de mecanismos inovadores que contribuam pa-
ra o fortalecimento da gestão do sistema de saúde.
Cabe destacar que, a rigor, os termos gestão e gerên-
cia são sinônimos, tanto no aspecto vernacular quanto 
conceitual, referem-se à ideia de dirigir e de decidir(3). En-
tretanto, no setor saúde, no Brasil, a parƟ r da implantação 
do Sistema Único de Saúde (SUS), o termo gestão tem si-
do empregado para designar as aƟ vidades de comando de 
macroesferas de ação ou decisão no âmbito do sistema de 
saúde municipal, estadual ou nacional, e o termo gerên-
cia à internalidade das ações em unidades e serviços de 
saúde. Neste arƟ go uƟ liza-se a palavra gestão como refe-
rência ao espaço de arƟ culação, interação, parƟ cipação e 
decisão nas secretarias municipais e estaduais da saúde, 
bem como em nível de ministério da saúde, que desen-
cadeiam ações gerenciais e assistenciais em unidades e 
serviços de saúde. Ou seja, aqui, refere-se à gestão no âm-
bito de sistemas de saúde.
Na contemporaneidade, o enfoque mulƟ disciplinar da 
área da saúde e da gestão ganha reforço, pressupõe uma 
forma de organizar a dinâmica de trabalho e das relações 
em bases coleƟ vas sem, contudo, perder a singularidade 
de espaços, saberes e profi ssões. ParƟ cularizando o pro-
fi ssional enfermeiro, entende-se que se trata de um de-
safi o pensar sob perspecƟ va ampliada de atuação desse 
profi ssional, para além dos aspectos técnicos assistenciais 
e gerenciais da práƟ ca profi ssional, mas, na lógica de in-
serção na estrutura organizacional dos sistemas de saúde, 
no campo da gestão, em uma proposta de 
parƟ cipação aƟ va e arƟ culada em processos 
decisórios. Envidar esforços para inserção 
nos diferentes espaços da gestão permite ao 
enfermeiro consolidar sua atuação na for-
mulação, pactuação, monitoramento e ava-
liação de políƟ cas que incidem sobre os ser-
viços de saúde e, portanto, sobre o cuidado, 
em diferentes esferas do sistema de saúde. 
Contudo, ainda hoje, parece ser incipiente 
o protagonismo do enfermeiro em espaços 
decisórios com potência para direcionar e 
consolidar políƟ cas de saúde.
O papel reservado ao enfermeiro é pre-
dominantemente centrado em aspectos 
técnicos assistenciais e gerenciais, reforçando uma ação 
coadjuvante, embora seja um profi ssional presente e atu-
ante nos diferentes serviços de saúde. Uma possibilidade 
de superar esse quadro é o invesƟ mento ou desenvolvi-
mento de competências na área da gestão, sob óƟ ca na 
qual as aƟ vidades tenham caráter arƟ culador e integraƟ -
vo, sendo determinada e determinante do processo de or-
ganização de serviços e efeƟ vação de políƟ cas de saúde(4).
Não se trata de discuƟ r, quesƟ onar ou colocar em se-
gundo plano a centralidade do cuidado no processo de tra-
balho do enfermeiro, ao contrário, exatamente por valori-
zar e priorizar o cuidado faz-se necessária atuação políƟ ca, 
na esfera da gestão, na dimensão dos sistemas de saúde, 
perpassando pelos diferentes serviços de saúde com o ob-
jeƟ vo de favorecer as melhores práƟ cas de cuidado.
Cabe, ainda, destacar a importância e a opção pelas 
práƟ cas mulƟ disciplinares, sem, contudo, desconsiderar a 
idenƟ dade que caracteriza cada profi ssão. Nesse senƟ do, 
...cada sociedade 
organiza o seu 
sistema de saúde, 
segundo sua própria 
cultura, leis vigentes, 
panorama político, 
condição econômica, 
sob a infl uência 
de determinantes 
sociais...
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o enfermeiro pode se apropriar de ferramentas geren-
ciais com o intuito de instrumentalizar sua parƟ cipação 
no processo de planejamento e gestão, ou seja, à tomada 
de decisão. Trata-se de proposta ampla, entretanto, neste 
arƟ go, o que se pretende é focar a avaliação, enquanto 
campo de aplicação de conhecimentos, que propicia múl-
Ɵ plas dimensões de parƟ cipação. Por possibilitar mudan-
ças é que a avaliação se apresenta como uma aƟ vidade 
essencial nos programas e políƟ cas de saúde(5).
Considerando o exposto e a experiência profi ssional, 
na área de avaliação, na academia e em sistemas de saú-
de municipal e estadual, apresenta-se este arƟ go com o 
objeƟ vo de refl eƟ r criƟ camente acerca da avaliação en-
quanto ferramenta gerencial que favorece a inserção do 
enfermeiro no processo de gestão de sistemas de saúde. 
O arƟ go está estruturado em quatro partes: contextualiza-
ção do tema, o enfermeiro e a gestão em saúde, avaliação 
na gestão em saúde e considerações fi nais.
O ENFERMEIRO E A GESTÃO EM SAÚDE
O contexto socioeconômico, políƟ co e cultural do mun-
do contemporâneo requer constante refl exão acerca do tra-
balho do enfermeiro, que é infl uenciado e pode infl uenciar 
o cenário que a ele se apresenta. O desenvolvimento de 
processos de trabalho singulares com foco na assistência e 
atribuições gerenciais caracterizam o trabalho do enfermei-
ro, requerendo conhecimentos e competências que o habi-
litem a assumir papel relevante em insƟ tuições de saúde(6).
O processo de trabalho na enfermagem organiza-se 
em subprocessos que podem ser denominados cuidar 
ou assisƟ r, administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar, 
sendo que cada um desses possui seus próprios objetos, 
meios/instrumentos e aƟ vidades, coexisƟ ndo ou não em 
um mesmo momento e insƟ tuição(7).
O exercício da dimensão gerencial do trabalho do en-
fermeiro varia segundo o contexto socioeconômico de 
cada época, o modelo clínico de atenção à saúde predo-
minante, as demandas de saúde da população, o quanƟ -
taƟ vo e a qualifi cação dos recursos humanos de enferma-
gem disponível, da políƟ ca de saúde, da própria inserção 
do enfermeiro no cenário de saúde e do sistema de saúde 
vigente. O enfermeiro é o profi ssional legalmente respon-
sável por assumir a aƟ vidade gerencial, a quem compete 
a coordenação da equipe de enfermagem bem como a 
viabilização do processo cuidaƟ vo com as peculiaridades 
inerentes a cada serviço de saúde.
Nos sistemas de saúde, a gestão assume caráter dinâ-
mico, polêmico e complexo que esƟ mula a refl exão sobre 
a inserção dos enfermeiros nesse processo(8).
Os úlƟ mos 30 anos representaram um salto para a 
enfermagem que começou a se estabelecer como prota-
gonista, criando condições políƟ cas, éƟ cas, técnicas e hu-
manas para o desenvolvimento da saúde, com destaque 
para o cuidado humano. Entretanto, entende-se, aqui, 
que muito ainda há para ser feito(9).
A atuação do enfermeiro precisa superar posições hie-
rárquicas, a rigidez de organogramas e as disputas em tor-
no da competência disciplinar de cada área profi ssional, 
com vistas a estabelecer a relação de interação e constru-
ção de competências técnicas, clínicas, políƟ cas e relacio-
nais que preservem a singularidade profi ssional, mas favo-
reça a atuação coleƟ va no âmbito dos sistemas de saúde. 
Contudo, não é possível desconsiderar que esse processo 
arƟ culado à gestão, cenário de parƟ cipação políƟ ca do en-
fermeiro, envolve compeƟ ção e disputa de poder(10).
As limitações do enfermeiro para idenƟ fi car aspectos 
políƟ cos em sua atuação refl etem uma profi ssão que, his-
toricamente, enfaƟ zou a práƟ ca de cuidados e a gerência 
predominantemente centradas em conhecimentos bioló-
gicos e técnicos, em detrimento dos aspectos políƟ cos(10).
Face à formação acadêmica que contempla além dos 
conhecimentos técnico-cienơ fi cos, relaƟ vos à assistência à 
saúde, aqueles aƟ nentes ao gerenciamento de serviços, o 
profi ssional enfermeiro tem potencial para a parƟ cipação di-
ferenciada no âmbito dos sistemas de saúde. Nesse senƟ do, 
a reformulação e a implantação de sistemas de saúde, asso-
ciada à incorporação cada vez mais acentuada e rápida de no-
vas tecnologias vêm requerendo do enfermeiro um conjunto 
de conhecimentos políƟ cos, teóricos, técnicos e operacionais 
relaƟ vos às políƟ cas de saúde, à legislação, à economia em 
saúde e aos processos de gestão propriamente ditos, que lhe 
permiƟ rão ampliar e consolidar novos espaços de atuação 
por meio da práƟ ca profi ssional críƟ ca e competente.
A atuação dos enfermeiros em ações não assistenciais 
representa desafi o crescente às políƟ cas de formação e 
inserção no mundo do trabalho e destacam-se, parƟ cular-
mente, questões relaƟ vas à gestão e avaliação de políƟ cas 
que incidem sobre o sistema de saúde e, portanto, sobre 
o cuidado individual e coleƟ vo. Nesse senƟ do, entende-se 
que é perƟ nente discuƟ r a especifi cidade do campo da 
avaliação em saúde, com a perspecƟ va do trabalho do en-
fermeiro no âmbito da gestão.
AVALIAÇÃO NA GESTÃO EM SAÚDE
A crescente disputa entre as demandas da população, 
a incorporação de novos conhecimentos e técnicas, bem 
como a necessidade de controlar os gastos públicos evi-
denciam a fragilidade dos sistemas de saúde e levam ao 
quesƟ onamento da viabilidade desses sistemas. Em face 
dessa crise mundial dos sistemas de saúde, a necessidade 
da concepção e implantação de verdadeira cultura de ava-
liação parece ainda mais importante que há dez anos(11).
A avaliação não é uma ciência ou área da ciência, mas, 
sim, campo de aplicação de conhecimentos de várias áreas, 
uƟ lizando múlƟ plos conceitos e enfoques metodológicos 
que favorecem visão mais abrangente do objeto avaliado(12).
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Trata-se de tarefa complexa conceituar avaliação, ter-
mo que possui grande riqueza semânƟ ca e aplicável a 
diferentes áreas do saber. A palavra avaliar, em sua raiz 
laƟ na signifi ca medir, a parƟ r de padrões quanƟ fi cáveis e 
em grego, seu radical axiós diz respeito à produção de juí-
zos de valor, ligada a medidas qualitaƟ vas, eƟ mologia que 
evidencia a contribuição de várias ciências para o campo 
da avaliação(13). No senso comum, a avaliação consƟ tui–se 
numa aƟ vidade bastante anƟ ga, processo essencialmente 
humano e realizado coƟ dianamente. Em senƟ do bastante 
amplo, avaliar consiste em julgar, esƟ mar, medir, classifi -
car, analisar criƟ camente, enfi m, atribuir valor a algo ou 
a alguém(14-15).
Avaliação é a determinação do valor ou mérito de um 
objeto de avaliação ou, ainda, a 
identifi cação, o esclarecimento e a aplicação de critérios 
defensáveis para determinar valor ou mérito, a qualidade, 
a utilidade, a efi cácia ou a importância do objeto avaliado 
em relação a estes critérios (16).
É um processo técnico-administra? vo des? nado à to-
mada de decisão, envolve momentos de medir, comparar 
e emiƟ r juízo de valor, signifi ca expor valor assumido a 
parƟ r do julgamento realizado com base em critérios pre-
viamente defi nidos(12).
Avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julga-
mento de valor a respeito de uma intervenção ou sobre 
qualquer um de seus componentes, com o objetivo de aju-
dar na tomada de decisões(14). Esse julgamento pode ser 
resultado da aplicação de critérios e normas (avaliação 
normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento 
científi co (pesquisa avaliativa).
Nessa defi nição, percebe-se que a avaliação tem o objeƟ -
vo de ajudar na tomada de decisões.
Na gestão em saúde, a avaliação torna-se fundamental 
uma vez que estabelece um olhar críƟ co sobre o que está 
sendo feito e o compara com o que deveria estar ocorren-
do, favorecendo a busca por resultados desejáveis. Pode 
assumir caráter de suporte ao processo decisório na pres-
tação de serviços de saúde, além de auxiliar a idenƟ fi ca-
ção de pontos frágeis nos serviços instalados, mensurar a 
efi ciência e a efeƟ vidade das ações assistenciais e verifi -
car o impacto advindos das ações de saúde na condição 
sanitária da população. Nesse senƟ ndo, a avaliação pode 
ter papel de destaque, tornando-se ferramenta de grande 
importância no processo de planejamento e gestão dos 
sistemas e serviços de saúde(17).
Cabe destacar que, no âmbito do SUS, embora a avalia-
ção em saúde seja um pressuposto da condição de gestão 
do sistema local de saúde, previsto desde a Norma Ope-
racional Básica 93 até o Pacto pela Saúde, no nível local, 
essa ferramenta gerencial ainda não é uƟ lizada em toda 
sua potencialidade, sendo pouco incorporada ao processo 
de trabalho coƟ diano.
A avaliação expandiu-se no fi nal do século XX, tanto 
em produção cienơ fi ca quanto em sua insƟ tucionalização. 
A avaliação pode produzir informação para melhoria das 
intervenções em saúde e também para o julgamento acer-
ca da sua cobertura, acesso, equidade, qualidade técnica, 
efeƟ vidade, efi ciência, percepção dos usuários. Porém, 
tanto entre os gestores quanto entre profi ssionais de saú-
de ainda há importante lacuna relaƟ va à incorporação do 
conhecimento produzido pelas avaliações(18).
Embora existam diferentes defi nições e atribuições pa-
ra a avaliação, entende-se que ela deve contribuir para a 
tomada de decisão, tendo como compromisso a melhoria 
das intervenções em saúde e, em úlƟ ma análise, a saúde 
dos usuários. Nessa perspecƟ va, propiciar a parƟ cipação de 
diferentes atores sociais envolvidos na avaliação favorece 
o desenvolvimento de processo críƟ co e refl exivo sobre as 
práƟ cas desenvolvidas no âmbito dos sistemas de saúde, 
a fi m de tornar a avaliação conơ nua e sistemáƟ ca, media-
da por relações de poder, consƟ tuindo função importante 
da gestão. Acredita-se ser perƟ nente o enfermeiro inves-
Ɵ r esforços nessa área, uma vez que a enfermagem tem 
demonstrado potencial para implantação, manutenção e 
desenvolvimento das políƟ cas de saúde que tenham como 
objeƟ vo qualifi car a assistência. Ou seja, o enfermeiro tem 
assumido papel de executor de políƟ cas de saúde, porém, 
entende-se que o profi ssional tem condições de assumir 
posições decisórias e de proposições políƟ cas de saúde, 
ampliando sua parƟ cipação nos sistemas de saúde.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A avaliação é um componente da gestão cujos resul-
tados podem contribuir para tomada de decisão mais ob-
jeƟ va, possibilita a melhoria das intervenções de saúde e 
a reorganização das práƟ cas de saúde, dentro de um con-
texto políƟ co, econômico, social e profi ssional. Trata-se de 
desafi o envidar esforços para a insƟ tucionalização da ava-
liação enquanto possibilidade de favorecer a parƟ cipação 
ampliada e efeƟ va no processo de tomada de decisão. É 
uma área de aplicação de conhecimentos que tem potên-
cia para mudar o panorama atual da inserção do enfer-
meiro na área de gestão de sistemas de saúde.
Nos úlƟ mos anos, o enfermeiro tem contribuído para 
a implantação e a manutenção de políƟ cas de saúde. Em 
decorrência de sua formação que engloba conhecimentos 
da área assistencial e gerencial, tendo como centralidade 
o cuidado, o enfermeiro tem potencial para assumir pos-
tura diferenciada na gestão de sistemas de saúde. Entre-
tanto, ainda há que se construir e consolidar inserção ex-
pressiva em níveis decisórios nos espaços de gestão.
Entende-se que são necessárias mudanças e invesƟ men-
tos em diversas frentes tais como: o processo de formação 
de futuros profi ssionais com o desenvolvimento de compe-
tências políƟ cas, técnicas e relacionais; a educação perma-
nente de enfermeiros na perspecƟ va de atuação ampliada e 
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não apenas tecnicista daqueles profi ssionais que já estão in-
seridos no mercado de trabalho; a parƟ cipação de órgãos de 
classe com foco na valorização dos profi ssionais no cenário 
do sistema de saúde, bem como na parƟ cipação em espaço 
decisórios dos diferentes níveis de gestão e a construção de 
parcerias com profi ssionais da saúde, usuários e insƟ tuições 
para a valorização da saúde, enquanto direito de cidadania.
Ressalta-se que não se trata de tarefa fácil e isenta 
de tensões, individuais e coleƟ vas, uma vez que envol-
ve aspectos de poder, interesses confl itantes, disputas 
individuais, profi ssionais e insƟ tucionais. Entretanto, 
entende-se que há possibilidade e premência de o enfer-
meiro desenvolver e valorizar as competências políƟ cas 
que favoreçam a práƟ ca assistencial e gerencial, com sua 
inserção no processo de gestão. Nesse senƟ do, entende-
-se que a avaliação pode respaldar uma práƟ ca diferencia-
da no contexto de gestão de sistemas de saúde, embasan-
do atuação mais críƟ ca e refl exiva, representando avanço 
para os enfermeiros no cenário de saúde.
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